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Obesitas (kegemukan) sering didefinisikan sebagai suatu 
kelainan atau penyakit yang ditandai dengan penimbunan jaringan 
lemak tubuh secara berlebihan. Obesitas mengenai hampir di segala 
macam usia dari anak-anak hingga dewasa, baik perempuan maupun 
laki-laki. Obesitas pada orang dewasa muda (18 – 25 tahun) biasanya 
disebabkan oleh rutinitas sehari-hari yang padat sehingga 
menyebabkan seseorang tidak bisa mengatur pola makan dan aktivitas 
fisiknya. Penyebab obesitas sendiri diperkirakan lebih kompleks 
daripada paradigma sederhana mengenai ketidakseimbangan energi, 
namun dipercaya berbagai mekanisme turut berperan didalamnya, 
termasuk kualitas tidur yang buruk.  
Kualitas tidur yang buruk cenderung membuat terganggunya 
regulasi hormon dalam tubuh, salah satunya ghrelin dan leptin, 
hormon yang mempengaruhi nafsu makan seseorang. Kualitas tidur 
yang buruk juga menyebabkan seseorang merasa lelah, sehingga 
cenderung tidak ingin beraktivitas, dan berolahraga. Apabila kualitas 
tidur yang buruk diikuti dengan gaya hidup yang tidak baik dan 
dilakukan selama terus-menerus, maka akan menyebabkan 
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peningkatan indeks massa tubuh seseorang, yang berujung pada 
obesitas 
Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan 
kualitas  tidur dengan kondisi obesitas pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Data yang 
digunakan adalah data mahasiswa yang mengikuti penelitian pada 
bulan Agustus 2017 di Fakultas Kedokteran UKWMS. Hasil 
penelitian ini diharapkan membuat masyarakat dapat mengetahui 
lebih banyak tentang faktor yang mempengaruhi obesitas, sehingga 
berdampak pada perbaikan kualitas tidur. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik, jenis 
studi observasional dengan arah studi cross sectional. Data yang 
diambil adalah kualitas tidur sebagai variabel independen yang diukur 
memakai kuesioner kualitas tidur, lalu kondisi obesitas sebgai variabel 
dependen yang diukur dengan indeks massa tubuh, serta faktor genetik 
sebagai variabel perancu yang diukur melalu kuesioner. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah metode purposive 
sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 
tertentu. Artinya setiap subjek yang diambil dari populasi dipilih 
dengan sengaja berdasarkan tujuan dan pertimbangan tertentu, yaitu 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran UKWMS angkatan 2014-2016 yang 
berusia 18-25 tahun, memiliki indeks massa tubuh ≥25 kg/m2. 
Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah mahasiswa 
yang memiliki penyakit kronis, cacat bawaan, serta mengkonsumsi 
obat-obatan teretentu. Uji statistik yang digunakan adalah uji 
xxv 
 
kolmogrov-smirnov (ujii normalitas data), dan uji Fisher untuk 
mengetahui hubungan kedua variabel. 
Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 68 
mahasiswa dari total 202 mahasiswa. Hasil uji normalitas data 
menunjukan bahwa data berdistribusi tidak normal. Data penelitian 
didapatkan nilai rata-rata usia responden yang mengalami obesitas 
adalah 20 tahun. Kejadian obesitas cenderung meningkat pada usia 
dewasa, sesuai dengan hasil Riskesdas yang menunjukkan masalah 
gizi pada penduduk dewasa diatas 18 tahun adalah obesitas. 
Obesitas yang terjadi paling banyak adalah obese I dengan 
presentase 67,5% dan dialami lebih banyak oleh laki-laki (41%) 
dibanding perempuan. Kemungkinan terjadinya obesitas pada laki-
laki remaja, dapat dikaitkan dengan hormon testosteron, yang 
diproduksi aktif selama pubertas. Testosteron dapat menurunkan 
sekresi hormon leptin yang berperan untuk menekan rasa lapar, atau 
hormon kenyang. Mahasiswa yang memiliki kualitas tidur baik, lebih 
banyak mengalami obese I yaitu sebesar 55 responden (80,9%), 
daripada mahasiswa yang memiliki kualitas tidur buruk yang hanya 
sebesar 13 responden (19,1%). Berbagai faktor dapat menjadi 
penyebab terjadinya obesitas, seperti perbedaan ekstraksi energi, 
ketidakseimbangan energi, aktifitas fisik, dan lain sebagainya. 
Penelitian ini memakai tingkat kepercayaan (α) sebesar 5% 
(0,05); maka apabila nilai p < 0,05 dapat dikatakan bahwa terdapat 
hubungan antar variabel. Tingkat kepercayaan 5% artinya keputusan 
peneliti untuk menolak atau mendukung hipotesis nol memiliki 
probabilitas kesalahan sebesar 5% (0,05). Hasil uji korelasi 
didapatkan hubungan yang tidak signifikan antara dua variabel (p= 
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0,068). Hal ini bisa saja terjadi, dikarenakan variabel yang paling 
dominan yang berhubungan dengan obesitas selain durasi tidur dan 
kualitas tidur adalah asupan energi dan aktivitas fisik seseorang.  
Responden pada penelitian ini merupakan mahasiswa dengan aktivitas 
padat dan cenderung monoton dalam kesehariannya, yang berakibat 
pada rendahnya aktivitas fisik dan cenderung sedentary life. Selain itu 
mahasiswa tingkat akhir cenderung memiliki peningkatan stress28 
dikarenakan beban dan tuntutan perkuliahan yang harus dipenuhi. 
Stress merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya obesitas. Beberapa hal ini mungkin merupakan faktor lain 
yang dapat menyebabkan terjadinya obesitas selain kualitas tidur. 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak didapatkan adanya 
hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kondisi obese 
I dan obese II. Obesitas merupakan suatu hal yang kompleks dan dapat 
disebabkan oleh berbagai faktor lain selain kualitas tidur yang buruk, 
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Obesitas merupakan suatu kelainan yang ditandai dengan penimbunan 
jaringan lemak tubuh secara berlebihan dan menjadi masalah 
kesehatan global yang dialami di seluruh dunia. Obesitas pada 
mahasiswa umumnya disebabkan oleh rutinitas sehari-hari yang padat 
sehingga menyebabkan seseorang tidak bisa mengatur pola makan dan 
aktivitas fisiknya. Berbagai mekanisme turut berperan dalam 
menyebabkan obesitas, termasuk kualitas tidur yang buruk. Kualitas 
tidur yang buruk cenderung membuat terganggunya regulasi hormon 
ghrelin dan leptin, hormon yang mempengaruhi nafsu makan 
seseorang. Ketidakseimbangan hormon ghrelin dan leptin serta pola 
hidup yang buruk, dapat menyebabkan terjadinya obesitas. Tujuan: 
untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan kondisi obesitas 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKWMS. Metode: penelitian 
analitik, arah studi cross sectional menggunakan teknik purposive 
sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 68 mahasiswa mengalami 
obesitas. Kualitas tidur diukur dengan kuesioner kualitas tidur yang 
dibuat oleh peneliti. Analisis data: dilakukan dengan uji analisis 
Fisher. Hasil: tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan 
kondisi obesitas I dan obesitas II, dengan p = 0,068.  Kesimpulan: 
tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan kondisi obesitas 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKWMS. 
 















Correlation between Sleep Quality and Obesity in Widya Mandala 
Catholic University Surabaya Faculty of Medicine Students 
 
Samsara Vrinda Ganakin 
NRP. 1523014070 
 
Obesity is an abnormality marked by fat accumulation of body tissue 
excessively and become global health problem experienced 
worldwide. Obesity on student generally caused by dense daily routine 
thus causing a person unable to manage his dietary habit and physical 
activity. Various mechanism plays a role in causing obesity, including 
poor sleep quality. Poor sleep quality tends to disrupt the regulation 
of ghrelin and leptin hormone, hormones that affect someone’s 
appetite. The unbalance of ghrelin and leptin hormone as well as bad 
lifestyle, can lead to obesity. Purpose: to analyze the relation between 
sleep quality and the condition of obesity in Medical Faculty students 
of UKWMS. Method: analytical research, cross sectional study using 
purposive sampling procedure, with total sample of 68 students that 
sustain obesity. Sleep quality measured by sleep quality questionnaire 
made by researcher. Data Analysis: performed by Fisher test. Result: 
there is no correlation between sleep quality and obesity I and obesity 
II, with p value = 0,068. Conclusion: there is no correlation between 
sleep quality and obesity condition in Medical Faculty students in 
UKWMS. 
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